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1. RESUMEN 
 
Objetivo: Describir las implicaciones biopsicosociales del labio leporino y/o paladar 
hendido en el niño y adolescente que generen recomendaciones para un abordaje 
transdisciplinario.  
Metodología: consistió en una revisión documental de 42 artículos. Solo 14 
analizaron la temática y se ajustaron a los criterios de inclusión.  
Resultados: 57.1% corresponden a trabajos de investigación, 28.6% corresponden 
a reflexión original y el 14.3% a revisiones sistemáticas. El análisis se agrupó en 
tres categorías: Implicaciones biológicas del labio leporino  y/o paladar hendido en 
el niño y el adolescente, Implicaciones psicológicas del labio leporino  y/o paladar 
hendido en el niño y el adolescente, Implicaciones biológicas del labio leporino  y/o 
paladar hendido en el niño y el adolescente.  
Conclusión: Es un tema que requiere mayor abordaje a nivel de América Latina, ya 
que la mayoría de estudios se han desarrollado en América del Norte y Europa. El 
labio leporino y/o el paladar hendido constituyen una malformación congénita que 
afecta al individuo en el desarrollo biológico en procesos como la alimentación, el 
habla y la audición, en el desarrollo psicológico influyen la conducta y autoestima, 
y en el desarrollo social incide sobre la interacción con compañeros y amigos. Por 
lo que es importante el reconocimiento de las necesidades a las que se enfrentan 
quienes nacen con esta malformación, para ofrecer un abordaje integral que 
permita un desarrollo normal. 
Palabras clave (fuente DeCS): Labio leporino, Paladar hendido, Niño, Conducta 
del adolescente,  Relaciones Familiares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
2. INTRODUCCION 
 
El labio leporino y/o el paladar hendido son anomalías frecuentes en el desarrollo 
cráneo-facial manifestadas por la apertura del techo del paladar y del labio 
superior1, dadas por alteraciones genéticas y por exposición medioambiental de la 
madre2; esta condición afecta física, emocional y socialmente al niño o 
adolescente que la padece y consigo a sus padres. 
 
Los niños con esta malformación presentan dificultades en el proceso de succión, 
masticación, deglución, que alteran su crecimiento normal; también problemas 
asociados a fonación y susceptibilidad a infecciones de oído3; más adelante el 
adolescente presentara cambios en su conducta, autoestima y relación con sus 
compañeros, maestros, amigos y familia4, quienes serán parte fundamental para 
que este se desenvuelva adecuadamente y genere mecanismos de adaptación y 
resiliencia. 
                                                          
1
 GARCIA-REYES, Juan, et al. Epidemiologia y factores de riesgo en paciente con hendiduras orales en 
poblaciones colombianas ubicadas a una altitud superior a los 2000 metros sobre el nivel del mar. En Acta 
de Otorrinolaringología & Cirugía de cabeza y cuello. Vol 37:3 (2009); p 139-147 [citado 16 ene.  2016] 
Disponible en Scielo. 
2
 DUQUE, Ángela. ESTUPIÑAN, Betty. HUERTAS, Piedad. Labio y paladar fisurados en niños menores de 14 
años. En: Colombia médica. Vol. 33:3 (2006), p 108-112 [citado 16 ene.  2016] Disponible en Scielo 
3
 ACOSTA, Mónica, et al. Frecuencia y factores de riesgo en el labio y paladar hendidos del centro médico 
nacional “La Raza”. En: Mediagraphic. Vol. 9:3 (2013); P 109-112 [citado 16 ene.  2016] Disponible en 
PROQUEST 
4
 ROBERTS, Rachel y SHUTE, Rosalyn. Living with a craniofacial condition: Development of the craniofacial 
experiences questionnaire (CFEQ) for adolescents and their parents. En: The Cleft Palate-Craniofacial 
Journal. Vol. 48:6 (2011): p 727-735 [citado 16 ene.  2016] Disponible en PUBMED 
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Dadas estas implicaciones surge la necesidad de acompañamiento por parte de 
un equipo transdisciplinario que brinde apoyo e información a los padres y mejore 
las condiciones de salud del niño y del adolescente.  
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3. PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA 
 
El labio leporino y paladar hendido constituyen una malformación congénita 
cráneo-facial ocasionada por defectos embriológicos en la formación de la zona 
orofaringonasal, debidos a factores genéticos y medioambientales5. La 
Organización mundial de la salud estima  que aproximadamente uno de cada 500 
a 700 recién nacidos presentan labio leporino o paladar hendido6; y para 
Colombia, según el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) del año 2012, 
realizado con 20.493 personas (desde el primer año de vida hasta los 79 años), se 
reportó una prevalencia tanto de labio leporino y/o paladar hendido de 0.7%7 . 
 
Esta malformación que compromete estructuras anatómicas (labio, proceso 
alveolar, paladar duro y paladar blando) y funciones a nivel de la cavidad oral 
(respiración, deglución, habla y audición)8, conlleva implicaciones que afectan la 
alimentación, comunicación, conducta, autoestima y la relación con la familia y la 
sociedad9. De igual forma el profesional de la salud o el medico en formación, 
                                                          
5
 GUZMAN, Fernando. Labio Leporino y/o Paladar Hendido. En: Tratado de Cirugía Oral y Maxilofacial. 2 ed. 
Madrid: Amolca, 2007.  p. 1977-1986 
6
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Salud bucodental [En línea]. OMS: Abril 2012 [citado 21 de 
ene.  2016]. Disponible en: < http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/>.  
7
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. IV Estudio nacional de salud bucal. Bogotá: El 
Ministerio, 2012. 381 p. 
8
 Ibid., p. 1978. 
9
BAKER, Sara, et al. Coping strategies and social support in the family impact of Cleft lip and palate and 
parents adjustment and psychological distress. En The Cleft Palate- Craniofacial Journal. Vol. 46:3 (2009); 
229-236 [citado 16 ene. 2016] Disponible en PUBMED. 
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debe tener un abordaje integral y adecuado de la malformación, para reducir los 
impactos negativos en el paciente y sus padres. 
 
En vista de lo anterior, es esencial reconocer las implicaciones del labio leporino 
y/o paladar hendido en el niño para reconocer las necesidades individuales y 
familiares a las que se enfrenta para que se facilite el abordaje transdisciplinario y 
oportuno10. En este sentido la pregunta que se planea responder en el trabajo es 
¿Cuáles son las implicaciones que tienen el labio leporino y/o paladar hendido en 
el niño y adolescente con esta condición, según la literatura hallada? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
10
 LORENZZONI, Daniela, et al. The importance of multi-professional, interdisciplinary care in rehanilitation 
and health promotion direct at patients with Cleft lip/palate. En: Rev. Odonto cienc. Vol. 25:2 (2010); p 198-
203 [citado 16 ene. 2016] Disponible en SCIELO 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
El labio leporino  y/o paladar hendido es un diagnostico que no solo afecta a quien 
lo padece, su entorno social y familiar juegan un rol fundamental en la adecuado 
desarrollo del niño; la madre es la primera en enfrentarse al diagnóstico de la 
malformación, generando una sobrecarga de sentimientos de angustia y tristeza 
por el futuro de su hijo, de ahí radica la importancia de un acompañamiento y 
abordaje integral por parte del médico, para establecer una buena comunicación 
humanitaria y sensible con la madre y más adelante con el niño y el adolescente,  
reduciendo el impacto negativo que para el niño y el adolescente acarrea esta 
patología y se logre la satisfacción de sus necesidades orientándolo a un manejo 
en pro a la calidad de vida reduciendo las implicaciones negativas del 
diagnóstico11. 
 
La recopilación de conocimientos claros a partir de la literatura científica, permitirá 
comprender las implicaciones del labio leporino y/o paladar hendido en el niño y  
adolescente con esta condición, permitiendo establecer las necesidades 
específicas de quienes nacen con esta malformación y ofrecer una debida 
intervención por parte del estudiante, interno o médico general egresado de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA. 
                                                          
11
 SNYDER, Lin y SCHERER, Nancy. The development of symbolicplay and languaje in toddlers with cleft 
palate. En: American Journal. Vol. 13:1 (2008); p. 66-80 [citado 16 ene. de 2016] Disponible en Proquest. 
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5. OBJETIVOS 
 
5.1. OBJETIVO  GENERAL 
 
Describir las implicaciones biopsicosociales del niño y el adolescente con labio 
leporino y/o paladar hendido, que generen recomendaciones para un abordaje 
transdisciplinario. 
 
 
5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar las implicaciones específicas del niño y el adolescente con labio 
leporino  y/o paladar hendido, relacionadas con la alimentación y la fonación. 
 Analizar aspectos psicológicos como personalidad y autoestima del niño y 
adolescente con labio leporino  y/o paladar hendido. 
 Reconocer la importancia de la familia en el desarrollo social del niño y 
adolescente con labio leporino  y/o paladar hendido. 
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6. METODOLOGÍA 
 
 
La monografía, consistió en una revisión documental en las bases de datos 
Science direct, Pubmed, Proquest y Scielo, tomando el periodo del 2000 al 2015. 
Los términos utilizados fueron: labio leporino, paladar hendido, biológico, 
psicológico, social y familia,  en inglés y en español. Se encontraron 42 
documentos. Fueron seleccionados los artículos, en texto completo, 
correspondientes a investigaciones, revisiones y experiencias que abordaron la 
temática a tratar. El 33.3% (14) cumplieron con los anteriores criterios. El 66.7 % 
(28) a pesar de contener los términos en el título, no abordaban las implicaciones 
biopsicosociales del niño con labio leporino  y/o paladar hendido. Se realizó el 
análisis de los artículos seleccionados. Se generó una matriz de análisis que 
permitió caracterizar el material en cuanto a país según la procedencia de los 
participantes o la filiación institucional de los autores, área de conocimiento, 
metodología y las siguientes categorías: Implicaciones biológicas (alimentación, 
audición y habla), implicaciones psicológicas (autoestima y conducta) e 
implicaciones sociales (interacción social y relación con los padres). 
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7. MARCO TEORICO 
 
En esta parte se explicará brevemente  la  etiología y factores de riesgo de la 
malformación y en el siguiente apartado,  se detalla el análisis de la información de 
la bibliografía seleccionada. 
 
El labio paladar hendido es una malformación de carácter congénito, que tiene 
diferentes grados; va desde la simple depresión del labio (denominada Labio 
Leporino Simple), hasta  una hendidura total con velo y paladar (denominada 
Labio Leporino Total o Fisura Velo Palatina [FLVP])12. 
 
La malformación originada en el labio leporino y/o paladar hendido involucra 
cuatro estructuras anatómicas: el labio, el proceso alveolar, el paladar duro y el 
paladar blando. El labio hendido aparece de manera unilateral o bilateral, 
generalmente la línea inicial de la fisura se ubica en el labio superior en la porción 
lateral, continua su recorrido hacia el surco nasolabial entre el incisivo lateral y el 
canino. En el caso de que el labio hendido continúe hacia el agujero incisivo por 
                                                          
12 PETER, Davies, et al. Smith’s anesthesia for infants and children. Séptima Edición. Philadelphia: 
Editorial Mosby, 2007. 1376 
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medio de la sutura palatina en medio del paladar se presentara el labio paladar 
hendido13. 
 
Por el contrario en el lado normal, el musculo orbicular de los labios esta insertado 
en la espina nasal anterior y al septo cartilaginoso nasal, en el lado afectado se 
inserta en la base del ala nasal y en la parte anterior del segmento menor del 
maxilar. Por ser la separación asimétrica, la reparación del labio produce colapso 
del segmento menor, ya que proporcionalmente está recibiendo mayor fuerza 
centrípeta. 14 
 
Durante el desarrollo y crecimiento prenatal del individuo se presentan una serie 
de eventos morfológicos, fisiológicos y bioquímicos altamente integrados y 
coordinados; si alguno de estos llegara a detenerse, la probabilidad de ocurrencia 
de malformaciones es muy alta15, esto puede darse debido a la combinación de 
factores genéticos y ambientales; los avances en la genética y la biología 
molecular han comenzado a revelar un número amplio de genes afectados en 
síndromes asociados con el labio leporino y/o paladar hendido, pero son pocos los 
estudios sobre alteraciones genéticas del labio leporino y/o paladar hendido no 
                                                          
13
 VASQUEZ, Nora y GUTIERREZ, Ángela. Prevalencia de hendidura labial y/o palatina en pacientes de dos 
centros hospitalarios del estado Carabobo. En: ODOUS científica. Vol. 6:1 (2006); p 14-23 [citado 16 ene. de 
2016] Disponible en Proquest. 
14
 GUZMAN. Op. cit., 1979.  
15
 BERGREEN, Helena, et al. Prenatal compared with postnatal cleft diagnosis: What does the parents think. 
En: Plast Surgery. Vol. 46:1 (2012);p 235-241 [citado 16 ene. 2016] Disponible en MEDLINE 
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sindrómica16; por otro lado dentro de los factores ambientales se hallan el, 
consumo de alcohol y tabaco en el transcurso de la gestación, una malnutrición 
por parte de la gestante y el uso de medicamentos como fenitoina, antagonistas 
del ácido fólico, ácido retinoico, y corticoesteroides, durante el tiempo crítico del 
cierre del labio (sexta semana intrauterina) y cierre del paladar (octava y novena 
semana intrauterina), pero es común que muchas madres cursen con un 
embarazo normal17.  
 
En conclusión el labio leporino es un defecto de nacimiento dado por una apertura 
del labio superior que puede comprometer hasta el velo del paladar originando el 
paladar hendido, esta condición está dada por alteraciones genéticas y exposición 
materna a sustancias como alcohol, cigarrillo y medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
16 DIXON, Michael, et al. Cleft lip and palate: synthesizing genetic and enviromental influences. En: Nat Rev 
Genet. Vol. 12:3 (2011); 167-178 [citado 16 ene. 2016] Disponible en MEDLINE.  
17
 GUZMAN. Op. Cit., 1983. 
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8. RESULTADOS Y DISCUSION 
 
El análisis parte de 14 artículos: El 57.1% (8 artículos) corresponden a trabajos de 
investigación; siete (7) cuantitativos (descriptivos, exploratorio, transversal, 
retrospectivo, casos y controles) y un cualitativo de diseño fenomenológico. El  
28.6% (4 artículos) corresponden a revisiones de tema y el 14.3% (2 artículos)  
son revisiones sistemáticas. En inglés se encuentra  9 artículos (64.28%),  en 
español 4  artículos (28.5%)  y en portugués 1 artículo (7,1%).  
 
Con respecto al país de procedencia de los participantes de las investigaciones 
encontramos países Europeos (Alemania, Inglaterra y Noruega), países Asiáticos 
(China y Tailandia), países Norteamericanos (Estados Unidos y Canadá) y  
Latinoamericanos (Colombia). Con relación al país de filiación institucional del 
investigador se encontró países Europeos (Inglaterra), países Asiáticos (India), 
países Norteamericanos (Estados Unidos y Canadá) y Latinoamericanos 
(Colombia, Brasil y Cuba). (Ver tabla 1 y tabla 2) 
 
En la tabla 1, se relaciona el tipo de estudio y el país, en el caso de los trabajos de 
investigación el país de procedencia de la población  y en el caso de las revisiones 
de tema y revisiones sistemáticas el país de filiación institucional del autor. 
 
 
20 
 
 
 
 
Tabla 1. Tipo de estudio/Tipo de artículo 
 
Fuente Autora 
 
 
En la tabla 2, se presenta el porcentaje de trabajos de investigación y revisiones 
de tema seleccionados  con respecto al continente y país de origen. 
 
 
Tabla 2. Número de artículos por lugar de origen 
 
Fuente Autora 
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Este hallazgo evidencia que existe mayor investigación original y revisión 
sistemática en países europeos y norteamericanos (60%); y que este tema se 
encuentra en fase de descripción en países en vía de desarrollo. (Ver tabla 1 y 
tabla 2) 
 
Los artículos se categorizaron teniendo en cuenta palabras clave, objetivos, 
resultados y conclusiones. Fueron construidas tres categorías: Implicaciones 
biológicas (alimentación, audición y habla), implicaciones psicológicas (autoestima 
y conducta) e implicaciones sociales (interacción social y relación con los padres). 
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8.1 Implicaciones biológicas del niño con labio leporino  y/o paladar hendido 
 
Los niños nacidos con labio leporino y/o paladar hendido sufren complicaciones 
más allá de la parte estética, ya que presentan interferencia en la habilidad natural 
para alimentarse y para hablar, debido a que esta alteración compromete el 
desarrollo del maxilar, músculos de la masticación y de la fonación, el oído y los 
dientes18, 19.  
 
8.1.1 Alimentación 
 
En la revisión de la literatura se encuentra que los autores de las revisiones de 
tema reportan presencia de problemas en la alimentación del niño con labio 
leporino  y/o paladar hendido que generando un inadecuado desarrollo y 
crecimiento20, 21, 22 . 
 
                                                          
18
 ARARUNA, R y VENDRUSCOLO, D. Alimentacao da crianca com fissura de labio e/ou palato – um estudo 
bibliográfico. En Rev.latino-am.enfermagem. Vol. 8:2 (2000); p 99-105  [citado el 20 de enero de 2016] 
Disponible en Scielo 
19
 BEDON-RODRIGUEZ, Mónica y VILLOTA-GONZALES, Luis. Labio y paladar hendido: Tendencias actuales en 
el manejo exitoso. En: Archivos de medicina. Vol. 12:1 (2012): p 107-119  [citado 16 ene. de 2016] 
Disponible en Scielo. 
20
 BEDON., p. 110. 
21
 CORBO, María y MARIMON, María. Labio y paladar fisurados. Aspectos generales que se deben conocer en 
la atención primaria de salud. En Rev Cubana Med Gen Integr. Vol. 17:4 (2001); p 379-385 [citado el 20 de 
enero de 2016] Disponible en Scielo 
22
 ARARUNA, Op. cit., p. 99.  
23 
 
Los problemas en la alimentación aparecen debido a que la presión intraoral es 
inadecuada lo que conlleva a la incapacidad o fracaso en la succión, como 
comentan Paradaise & Mc Williams, en su revisión de tema (1974, citados por 
Araruna y Vendruscolo23)  derivando a una malnutrición del niño que acarrea 
condiciones de salud desfavorables, dadas por una pobre ganancia de peso, 
retraso en el desarrollo y en el crecimiento. 
 
Por lo que se hace importante reconocer la importancia de una buena técnica para 
una lactancia y alimentación,  que se ajuste a la complejidad de la fisura y a la 
condición del niño, pues el  contacto madre-hijo es de suma importancia para el 
equilibrio emocional de ambos 24 . 
 
Los niños con esta malformación congénita presentan anomalías dentales, 
micrognatia (mandíbula pequeña), retracción del maxilar inferior y de la lengua lo 
que genera bloqueos en la vía aérea que dificultan la alimentación, generan 
nauseas, reflujo, vómitos y broncoaspiración 25, 26,27. 
 
                                                          
23
 ARARUNA. Op. Cit., 101. 
24
 ARARUNA. Op. Cit., 102. 
25
 ARARUNA. Op. Cit., 105. 
26
 CORBO. Op. Cit., 382. 
27
 BEDON. Op. Cit., 110. 
24 
 
El reflujo de alimentos ocasionado  por esta  condición se asocia a la aparición de 
infecciones en las vías respiratorias altas relacionadas con el flujo aéreo nasal,  y 
también a otitis derivada de la afección en la función de la trompa de Eustaquio28. 
 
8.1.2 Audición y Habla 
 
Los artículos muestran que los niños con labio paladar hendido son más 
susceptibles  para el desarrollo de infecciones en el oído, explican que estas 
pueden aparecer a consecuencia de un mal funcionamiento de la trompa de 
Eustaquio dada por la perdida en la vibración conductiva, alteraciones de la 
deglución y problemas en las vías respiratorias altas, lo que origina una posterior 
acumulación de líquido en el oído medio, estas condiciones potencializan la 
aparición de cicatrices en la membrana timpánica, lo que deriva en pérdida 
auditiva, alterando también la percepción del mundo de estos menores 29, 30. 
 
Otra de las implicaciones de los niños con labio leporino  y/o paladar hendido, 
considerada por los autores es la dificultad enmarcada en los problemas del habla, 
la resonancia y la voz, debido  a la apertura del paladar, hay mayor salida del aire, 
alterando la producción de algunos sonidos y generando un tono de voz 
                                                          
28
 ARARUNA. Op. Cit., 106. 
29
 ARARUNA. Op. Cit., 107. 
30
 KWAN, Wendy, et al. Otitis media with effusion and hearing loss in chinese children with Cleft lip and 
palate. En: Cleft Palate- Craniofacial Journal. Vol. 48:6 (2011): p 684-689  [citado 16 ene. de 2016] Disponible 
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nasalizada31,  también aparecen problemas con la articulación de palabras 
(dislalias), siendo estas características del habla destacadas de los niños con este 
tipo de malformación 32  . 
En conclusión, los patrones de alimentación y deglución del niño y del adolescente 
con labio leporino y paladar hendido se encuentran alterados, los recién nacidos y 
lactantes tienen problemas con la succión y presentan reflujo, y los niños más 
grandes presentan problemas en las masticación, lo que puede generar problemas 
nutricionales.  
 
 
8.2 Implicaciones psicológicas del niño con labio leporino  y/o paladar 
hendido 
 
Algunos estudios sugieren que el bienestar psicológico, entendido como el 
autoestima y la conducta no se ve afectado 33 34, aunque es relevante considerar 
que este aspecto se menciona de manera muy general, lo que hace que a menudo 
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se no se delimiten los problemas específicos a los que se enfrenta el niño con 
labio leporino  y/o paladar hendido, como lo son la satisfacción con su apariencia 
facial, autoimagen, confianza en sí mismo, ansiedad y depresión35.  
 
8.2.1 Autoestima y conducta 
 
Según los autores a medida que el niño crece y se acerca a la adolescencia 
presenta dificultades evidentes con la percepción visual de sí mismo36,  ya que es 
en esta época donde el aspecto físico juega un rol importante  para el desarrollo 
interpersonal normal37; los problemas con el aspecto facial varían dependiendo de 
la magnitud de la anomalía del labio y del paladar38, 39.  
 
Los afectados con esta malformación están insatisfechos con su aspecto facial, 
generan sentimientos de desprecio consigo mismo, como señala Márquez40, que  
la  autoestima consiste en el sentimiento valorativo de nuestro ser y manera de 
ser, que configura rasgos de la personalidad, incluyendo un conjunto de rasgos 
corporales, lo que permite inferir que dicha malformación, influye en la autoestima 
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y la personalidad. Según Tiemes, et al41 , los niños y adolescentes con labio 
leporino y/o paladar hendido, son tímidos y menos seguros con respecto a los 
niños que no presentan esta malformación. 
 
Berger y Dalton 42en su investigación a 145 niños entre 11 y 16 años sugieren un 
efecto sobre el conducta de estos niños originado a partir de la insatisfacción con 
su apariencia facial, que genera en ellos estrategias evitación, como mimetismo y 
disminución del contacto visual con otros. Por el contrario, en una entrevista 
desarrollada a un grupo de 7 adolescentes mujeres que iban a ser sometidas a 
cirugía reconstructiva de labio leporino, ellas describen estrategias de 
afrontamiento para aumentar la confianza en sí mismo, las cuales se basaban en 
apoyo social y sometimiento a intervenciones reconstructivas como queilorrafia y 
palatorrafia que redujeran visiblemente la malformación43.   
 
Los autores concluyen que los niños con labio leporino  y/o paladar hendido a 
menudo presentan problemas de conducta, sufren depresión, y son infelices44, 
además son más propensos a reportar dificultades respecto a habilidades 
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sociales,  se comportan de forma pasiva, dependiente, y son menos extrovertidos 
en la interacción con los demás45. 
 
En síntesis los niños y adolescentes debido a la apariencia de la malformación,  
son más susceptibles a tener una conducta tímida, insegura y evitativa; pero de la 
misma forma son capaces de sobrellevar esta condición si cuentan con una buena 
red de apoyo social y familiar, que les permita recuperar la confianza en si 
mismos.  
 
 
8.3 Implicaciones sociales del niño con labio leporino  y/o paladar hendido 
 
Los artículos de reflexión original sobre aspecto psicosocial de personas con labio 
leporino  y/o paladar hendido (niños, adolescentes y adultos) son escasos, 
especialmente en América Latina, con un número más reducido en Colombia, ya 
que los existentes actualmente abordan esta temática de forma biomédica y se 
basan en evaluar técnicas quirúrgico-reconstructivas, dejando a un lado las 
implicaciones psicológicas y sociales de quienes padecen esta malformación 46, 
debido a esto es necesaria una vista más amplia que logre la identificación de 
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factores psicosociales relacionados con el labio leporino y/o paladar hendido, para 
lograr una mejor comprensión del estigma de quienes padecen este tipo de 
diferencia facial.  
 
8.3.1 Interacción Social 
 
Los niños con labio leporino  y/o paladar hendido refieren sentirse cohibidos en la 
participación de la comunidad al recibir burlas, acoso y miradas, ellos trataban de 
resistir y rechazar actitudes sociales negativas sobre la diferencia visible, tratando 
de trabajar para combatir eso con una visión positiva de lo que realmente son47. 
Slifer48 en su estudio realizado con 24 niños y adolescentes entre los 7 y 16 años, 
analizó y comparó la aceptación social y la conducta social y concluye que los 
niños que presentan esta condición difieren en la interacción social,  con respecto 
a los niños sin labio leporino  y/o paladar hendido, y que deben hacer un mayor 
esfuerzo para interactuar con sus compañeros, y para hacer amigos, pero que esa 
interacción se facilita si reciben apoyo y acompañamiento por parte de los mismos 
compañeros, amigos o familia. 
 
Los niños y adolescentes con labio leporino  y/o paladar hendido presentan 
características faciales diferentes que sumados a los problemas del habla los hace 
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susceptibles a bromas49, pero como mecanismo de defensa crean resiliencia 
social es decir la capacidad de desarrollarse y funcionar frente a las adversidades, 
situaciones límites, de riesgo o para recuperarse de ellas, y construir conductas 
positivas pese a circunstancias difíciles  50. 
 
8.3.2 Relación con padres 
 
En la investigación realizada por Ballesteros51 sobre la calidad de vida de las 
familias con hijos entre cero y dos años con malformaciones congénitas, se 
concluyó que en la sociedad actual el aspecto físico es de gran importancia, el 
hecho de tener una  malformación física  se convierte en una dificultad cotidiana, 
por el continuo padecimiento de burlas y bromas pesadas que repercuten en la 
autoestima, no solo  es el menor quien debe lidiar con este tipo de  situaciones, 
sino que son los padres quienes deben convertirse en un  soporte emocional para 
sus hijos, para ayudarles a lidiar con estas situaciones y para hacerles frente. 
En el paciente se genera una condición de vulnerabilidad y de apego 
generalmente hacia la madre, quien principalmente asume la responsabilidad y 
sentimiento de culpa por la condición de su hijo desbordándose en 
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sobreprotección o en otros casos generar un impacto negativo en los padres, 
hasta crear reacción de rechazo frente al niño que puede concluir en la retirada 
social  “esconder y ocultar” al menor53, 54. 
 
8.3.2.1 Implicaciones en la salud mental de los padres 
 
Según Ballesteros et. al55 en su investigación realizada a 36 familias con niños con 
algún tipo de malformación, el 77.8% de los padres se sentían culpables por la 
condición de su hijo, entonces el nacimiento de un niño con algún tipo de 
malformación es una situación altamente estresante, que puede desencadenar en 
los padres crisis psicológicas y sobrecarga emocional en los padres, disminuyendo 
la calidad de vida y la estabilidad en la familia56 .  
 
Las madres son el cuidador primario de los menores  con malformaciones 
congénitas, ellas son entonces quienes  presentan alteraciones importantes en la 
dimensión psicológica, especialmente por el impacto anímico en términos de  
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ansiedad y preocupaciones por el futuro y la distribución de las actividades 
requeridas para el cuidado del niño60.  
 
Debido a la complejidad del labio leporino y/o del paladar hendido y de las 
implicaciones biológicas, psicológicas y sociales en los niños y adolescentes que 
padecen esta malformación, es necesario un enfoque de atención, abordaje y 
rehabilitación multidisciplinario,  compuesto por médicos especialistas en el 
manejo de los niños, adolescentes y familias que se enfrentan a esta patología 
abordando los campos de (pediatría, neurología, cirugía maxilofacial, cirugía 
plástica, otorrinolaringología, genética médica, radiología, medicina familiar), 
odontología, fonoaudiología, enfermería, trabajo social y psicología 61, 62. 
 
Por lo tanto el objetivo del tratamiento y abordaje integral es lograr el desarrollo del 
niño y del adolescente con labio leporino y/o paladar hendido proporcionando 
apoyo y orientación a los padres para que obtengan un conocimiento adecuado 
que les permita comprender y aceptar la situación de su hijo y permitir por parte 
del equipo transdisciplinario un tratamiento que disminuya las repercusiones 
desde el nacimiento y los primeros años de vida, y que prevenga y evite las 
secuelas en la adolescencia. 
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9. CONCLUSIONES 
 
 El labio leporino y/o el paladar hendido constituyen una malformación facial que 
afecta la salud de quien la padece, ya que van más allá de un aspecto estético y 
compromete funciones cotidianas como la alimentación, respiración, audición,  
habla y lenguaje afectando procesos de desarrollo personal y social del individuo. 
 
  El niño y adolescente con labio leporino y/o paladar hendido se ven afectado en la 
relación con su entorno, por lo que desarrollan resiliencia social para afrontar y 
superar este tipo de situaciones, pero los niños y adolescentes pueden llevar una 
función normal, si hay apoyo por parte de sus padres, amigos y compañeros. 
 
 En cuanto a la parte médica – asistencial, el tratamiento y rehabilitación de estos 
niños y adolescentes debe desarrollarse desde una perspectiva interdisciplinaria  
en la que el abordaje del paciente y también de su familia no se realice desde una 
especialidad aislada, sino interviniendo los procesos biológicos, psicológicos y 
sociales conjuntamente. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
 La revisión de literatura sobre las implicaciones biopsicosociales de la 
familia del niño y adolescente con labio leporino y/o paladar hendido 
muestra una mayor investigación en países desarrollados, con respecto a 
los países en vías de desarrollo lo que invita a la investigación de esta 
problemática en países como Colombia, para reconocer las implicaciones 
que tiene esta enfermedad en nuestra sociedad. 
 
 La realización de investigaciones y revisiones sobre esta temática por parte 
de los estudiantes de medicina de la UDCA, es interesante, para ampliar el 
conocimiento sobre las implicaciones biológicas, psicológicas y sociales de 
una malformación congénita en este caso labio leporino y/o paladar hendido 
en el paciente y en su familia. 
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